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Streszczenie

Pacjenci chorujacy z powodu choréb psychicznych charakteryzuja sie duza wspdtchorobowoscia somatyczna. Wymaga to stoso-
wania wielu lekéw zaréwno przeciwpsychotycznych, jak i internistycznych. Stosowanie wiecej niz jednego leku zwieksza ryzyko inte-
rakcji oraz pojawienia sie dziatan niepozadanych. Ocena ryzyka wystapienia interakcji wymaga znajomosci farmakokinetyki i farmako-
dynamiki lekéw zaréwno przeciwpsychotycznych jak i tych, ktére stosowane sa w chorobach somatycznych.

Stowa kluczowe: interakcje, leki przeciwpsychotyczne, choroby somatyczne

Abstract

Patients who suffer from mental diseases are characterized by high somatic comorbidity. This requires both the use of many anti-
psychotic drugs and drugs used in internal medicine. Use of more than one drug increases the risk of interaction and side effects
occurance. Interaction risk assessment requires knowledge of pharmacokinetics and pharmacodynamics of both antipsychotic drugs

and those which are used in somatic diseases.
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Wprowadzenie

Pacjenci chorujacy z powodu choréb psychicznych
cechuja sie duzg wspdtchorobowoscia somatyczna. Przy-
czyny tego stanu rzeczy sa ztozone i wieloczynnikowe.
Moze wynika¢ to z objawdéw samej choroby psychicznej,
ale rowniez z rzadszego korzystania z opieki medycznej,
nizszych dochodéw pacjentéw psychiatrycznych w po-
réwnaniu z pozostata populacja, izolacja osrodkéw psy-
chiatrycznych oraz niskimi naktadami na lecznictwo psy-
chiatryczne. Roéwniez leki przeciwpsychotyczne moga
mie¢ wplyw na rozpowszechnienie niektérych zaburzen
somatycznych, takich jak zaburzen metabolicznych, cu-
krzycy, otytosci, nadci$nienia tetniczego.

U duzej liczby pacjentéw psychiatrycznych zachodzi
potrzeba stosowania wiecej niz jednego leku. Wielu z nich
choruje réwniez internistycznie co powoduje, ze liczba
stosowanych preparatéow ulega zwiekszeniu. Politerapia
w zakresie lekdw psychotropowych stosowana bywa w
codziennej praktyce klinicznej i zalecana jest réwniez
przez wiele algorytmdéw leczenia. Niesie to za sobg wiek-
sze ryzyko potencjalnych interakcji. Niezwykle istotne,
z klinicznego punktu widzenia, wydaja sie by¢ réowniez
interakcje pomiedzy lekami neuroleptycznymi z lekami
stosowanymi w chorobach somatycznych.
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Ryzyko pojawienia sie dziatan niepozadanych wzra-
sta wraz z liczba stosowanych jednoczesnie lekow. Stoso-
wanie 7 i wiecej preparatéw skutkuje pojawieniem sie
niekorzystnych interakcji w okoto 80% [1].

Atypowe leki przeciwpsychotyczne sa najczesciej sto-
sowang grupa lekéw w terapii psychoz. Czesto stosuje sie je u
pacjentoéw, ktérzy obok zaburzen psychiatrycznych leczeni sa
z powodu choréb internistycznych i przyjmuja réwniez inne
leki zwigzane z ich chorobami somatycznymi.

Interakcje olanzapiny, kwetiapiny i risperidonu moga
by¢ zwigzane zaréwno z farmakokinetyka jak i z farmakody-
namika lekéw. Interakcje farmakodynamiczne zwiagzane sa
najczesciej z profilem receptorowym, natomiast interakcje
farmakokinetyczne sg efektem wptywu lekéw na metabolizm
na poziomie cytochromu P450 i jego izoenzyméw.

W przedstawionym artykule autorzy skupili sie na
mozliwych interakcjach pomiedzy czesto stosowanymi
lekami lekami

przeciwpsychotycznymi i stosowany

w terapii chor6b wewnetrznych.

Nadcisnienie tetnicze

Leczenie farmakologiczne nadci$nienia tetniczego
zalezy od stopnia jego ciezkos$ci, obecnosci powiktan

narzadowych i czynnikow ryzyka. W przypadku tagodnego
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Tabela 1. Interakcje olanzapiny, kwetiapiny i risperidonu z lekami stosowany w nadcis$nieniu tetniczym

PREPARAT INTERAKCJE FARMAKOKINE- INTERAKCJE FARMAKODYNA- UWAGI
TYCZNE MICZNE
OLANZAPINA Diltiazem, werapamil - jest Nasila hipotensyjne dziatanie lekéw Moze spowodowac spadki
Metabolizowana przez inhibitorem CYP3A4 - zwieksza nadciénieniowych, dziata addytywnie | ci$nienia tetniczego w
CYP 1A2, 2D6 w bada- stezenie statyn, co moze zwiek- zlekami hipotensyjnymi. mechanizmie blokady
niach in vitro nie ha- sza¢ ryzyko miopatii, ktéra moze Powinowactwo do receptora alfa-2 | receptora alfa-1 [2].
muje izoenzymow wystapi¢ podczas leczenia lekiem | moze powodowaé wzrost ci$nienia
CYP450 neuroleptycznym [2]. tetniczego w trakcie przewlektego
leczenia. Moze to by¢ réwniez
zwigzane z przyrostem masy ciata.
RISPERIDON Werapamil, diltiazem moga Moze powodowac spadki ortosta- Wozrost steZenia risperidonu
Metabolizowany przez | zwiekszy¢ stezenie risperidonu tyczne ci$nienia tetniczego (anta- we krwi zwieksza ryzyko
CYP3A4i2D6 we krwi. gonizm wobec alfa-1). objawéw pozapiramido-
Indapamid - ryzyko wydtuzenia Powinowactwo do alfa-2 powodu- wych [3,4].
odstepu QT i wystapienia zabu- je, ze moze w czasie przewlektego Roztworu leku nie nalezy
rzen rytmu, nasila dziatanie leczenia doj$¢ do wzrostu ci$nienia | popija¢ herbatg lub cola.
hipotensyjne, moze wystapic¢ tetniczego [3,4].
hipotonia ortostatyczna [3,4].
KWETIAPINA Werapamil, diltiazem moga Nasila dziatanie lekéw hipotensyj-
Metabolizowana przez | zwiekszy¢ stezenie kwetiapiny nych - jest antagonista receptoréw
CYP3A4 we krwi [4,5]. postsynaptycznych alfa-1 [4,5].

i umiarkowanego nadci$nienia tetniczego, najczesciej
stosowany jest jeden lek hipotensyjny. W przypadku
ciezszych postaci nadci$nienia tetniczego, czesto ze
wspotistniejacymi powiktaniami narzadowymi, zachodzi
konieczno$¢ zastosowania dwoéch lub wiecej lekéw hipo-
tensyjnych, co zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia
sie niekorzystnych interakcji z lekami neuroleptycznymi.
Najczesciej stosowane grupy lekéw hipotensyjnych obej-
muja: beta-blokery (np. bisoprolol, metoprolol), blokery
kanatu wapniowego (np. amlodypina, diltiazem, nitren-
dypina), leki moczopedne (np. hydrochlorotiazyd, chlorta-
lidon, amiloryd,), inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACEI np. enarapryl, kaptopryl, ramipryl, peryndopryl),
blokery receptora angiotesynowego (np. irbesartan, losar-
tan, walsartan, telmisartan, eprosartan). W tabeli 1. przed-
stawiono interakcje olanzapiny, kwetiapiny i risperidonu
z lekami stosowanymi w terapii nadci$nienia tetniczego.

Choroba niedokrwienna serca (ChNS)

Pojecie to obejmuje wszystkie stany, w ktorych do-
chodzi do niedokrwienia mie$nia sercowego. Pojecie
choroby wienicowej dotyczy natomiast niedokrwienia
mies$nia sercowego spowodowanego zmianami w tetni-
cach wiencowych. Wyrdznia sie stabilng chorobe wienco-
wa, gdzie objawy dtawicowe nie nasility sie w ciggu ostat-
nich dwdch miesiecy oraz ostre zespoty wieicowe (0ZW),
w ktérych mamy do czynienia ze §wiezym, postepujacym
niedokrwieniem prowadzacym do martwicy mie$nia
sercowego. 0ZW dzieli sie na podstawie EKG na OZW bez
uniesienia ST oraz OZW z uniesieniem ST. Na podstawie
obrazu klinicznego, marker6w martwicy mie$nia serco-
wego oraz badania EKG, OZW mozna podzieli¢ na: niesta-

bilng dtawice piersiowa, zawat serca z uniesieniem ST
(STEMI), zawat serca bez uniesienia ST (NSTEMI), zawat
serca nieokreslony, nagty zgon sercowy [6].

Leczenie farmakologiczne obejmuje wiele grup le-
kow, ktére moga wchodzi¢ w interakcje ze stosowanymi
lekami przeciwpsychotycznymi. Gtéwna role w leczeniu
choroby niedokrwiennej serca odgrywajg azotany, beta-
blokery, blokery kanatéw wapniowych, inhibitory kon-
wertazy angiotensyny, antagonisci dla receptora angiten-
synowego (ARB), statyny, leki przeciwzakrzepowe - kwas
acetylosalicylowy (ASA), klopidogrel (inhibitor agregacji
ptytek zaleznej od ADP), warfaryna oraz acenokumarol.
Stosowane sg réwniez leki moczopedne, np. antagonisci
aldosteronu. Czesto chorzy Ci stosujg roéwniez leki anty-
arytmiczne z powodu zaburzen rytmu serca i zaburzen
przewodzenia, ktére to moga by¢ powiktaniem zawatu
serca, np. amiodaron, sotalol, propafenon [6]. Nalezy
pamietaé, ze u niektdrych chorych leki antyarytmiczne
moga dziata¢ proarytmicznie. W tabeli 2 przedstawiono
interakcje olanzapiny, kwetiapiny i risperidonu z lekami
stosowanymi w chorobie niedokrwiennej serca.

Cukrzyca

Jest choroba metaboliczng, w ktérej w obrazie kli-
nicznym dominuje hiperglikemia wynikajaca z zaburzen
wydzielania lub zaburzen dziatania insuliny. Jest to cho-
roba przewlekta, ktéra w wyniku dtugo utrzymujacej sie
hiperglikemii prowadzi do rozwoju szeregu powiktan ze
strony wielu narzadéw: serca, nerek, oczu, naczyn krwio-
nos$nych i nerwéw. Cukrzyce dzielimy na: cukrzyce typu 1,
w ktérej dochodzi do niedoboru lub braku insuliny
spowodowanego uszkodzeniem komdrek beta trzustki,

Curr Probl Psychiatry 2015; 16(2): 88-92



90 P. Wierzbinski, M. Chamielec, A. Zdanowicz

Tabela 2. Interakcje olanzapiny, kwetiapiny i risperidonu z lekami stosowanymi w chorobie niedokrwiennej serca.

LEK PRZECIW- LEK SOMATYCZNY - INTERAKCJE UWAGI
PSYCHOTYCZNY
OLANZAPINA Beta-blokery - nasilenie efektu hipoten- Z uwagi na przyrost masy ciata po lekach neuroleptycznych,
syjnego. pogorszeniu ulega kontrola parametréw lipidowych, ktére
Warfaryna - nie ma wptywu na farma- sg czynnikiem ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych.
kokinetyke olanzapiny, cho¢ istnieje Zbyt duzy spadek RR powoduje odruchowa tachykardie,
prawdopodobienstwo potencjalnych ktéra moze by¢ czynnikiem ryzyka wtérnych incydentéw
interakcji [7]. sercowo-naczyniowych. Wskutek interakcji olanzapiny z
alkoholem moze wystapi¢ hipotonia i tachykardia.
RISPERIDON Statyny moga powodowac rabdomiolize. Wzrost markeréw rabdomiolizy moze maskowac cechy
Beta-blokery nasilaja efekt hipotensyjny. | rozwijajacego sie ZZN [8].
Amiodaron - taczne stosowanie zwieksza | Czynnikiryzyka wydluZzenia QT w czasie stosowania LPP II
ryzyko wydtuzenia QTc. generagcji: pte¢ zenska, bradykardia, stosowanie glikozydéw
Sotalol - Wydtuza odstep QT, zwieksza naparstnicy, zaburzenia elektrolitowe (gtéwnie hipokaliemia),
ryzyko powaznych zaburzen rytmu serca, | zesp6t dlugiego QT, podeszty wiek chorych, organiczna choroba
silne dziatanie hipotensyjne. serca, hipokaliemia, hipokalcemia, hipomagnezemia, przerost
lewej komory, blok P-K 11 i I stopnia [9].
KWETIAPINA Do$c¢ istotny efekt hipotensyjny w pota- W poczatkowym okresie leczenia zdarza sie sennos¢ [5].
czeniu z innymi lekami obnizajacymi RR. | Spadek ci$nienia wyzwala odruchowa tachykardie- nieko-
Amiodaron - ryzyko wydtuzenia QT. rzystne zjawisko w chorobie niedokrwiennej, zwigksza to
Warfaryna - kwetiapina nasila efekt zapotrzebowanie mie$nia sercowego na tlen.
przeciwzakrzepowy warfaryny. Amiodaron hamuje metabolizm statyn, stosowanie razem z
Statyny - pojedyncze doniesienia o kwetiaping istotnie zwieksza ryzyko dziatan niepozadanych.
wydtuzeniu QTc [9-11]. W przypadku stosowania warfaryny powinno sie monito-
rowac INR [12].

cukrzyce typu 2 - to najczestsza posta¢, w ktérej mamy do
czynienia z insulinoopornos$cia oraz uposledzeniem wy-
dzielania insuliny przez trzustke. Czesto zwigzana jest ona
z otytoscig chorej osoby, licznymi btedami dietetycznymi
oraz matg aktywno$cig fizyczng. Cukrzyca o znanej etiolo-
gii powstaje w wyniku: defektu komoérek beta, dysfunkcji
receptorow insulinowych, mutacji mitochondrialnego
DNA, endokrynopatii, dziatan niepozadanych lekéw, zaka-
zen lub usuniecia trzustki. Jesli cukrzyce rozpoznaje sie w
cigzy, méwimy o cukrzycy cigzowej. Leczenie cukrzycy
mozna podzieli¢ na farmakologiczne oraz niefarmakolo-
giczne. Do niefarmakologicznej terapii zaliczamy wszelkie
formy edukacji pacjenta na temat swojej choroby i jej
powiktan, informowaniu danej osoby o stosowaniu sie do
odpowiedniej diety, koniecznosci redukcji/utrzymania
masy ciata, przekonaniu pacjenta do regularnych ¢wiczen
fizycznych i zaprzestania palenia tytoniu, w razie potrze-
by zapewnieniu pomocy psychologicznej. Leczenie farma-
kologiczne obejmuje stosowanie insulin jako leczenia z
wyboru w cukrzycy t. 1 lub w przypadku nieskutecznosci
lekéw doustnych w cukrzycy t. 2, badZ niemoznosci ich
stosowania z powodu przeciwwskazan. Do lekow doust-
nych zaliczy¢ mozemy leki hipoglikemizujace: pochodne
sulfonylomocznika (gliklazyd, glimepiryd, glipizyd), ktore
pobudzaja komdrki beta wysp trzustkowych do wieksze-
go wydzielania insuliny; glinidy to doustne leki stosowane
w cukrzycy, ktére powodujg krotkotrwate i szybkie pobu-
dzenia wydzielania insuliny poprzez komdrki beta, nie sg
to leki metabolizowane przez CYP 450, nie powoduja
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réwniez przyrostu masy ciata, przyktadem glinidu jest
repaglinid. W cukrzycy stosowane sa rowniez leki prze-
ciwhiperglikemiczne takie jak pochodne biguanidu, np.
metformina, zmniejszajace produkcje glukozy w watrobie,
potencjalizujagce dziatanie insuliny poprzez zwiekszenie
tkankowego zuzycia glukozy. Leki te moga redukowac
mase ciata. Chorym leczonym lekami przeciwpsychotycz-
nymi z klinicznymi objawami zespotu metabolicznego
zaleca sie podanie metforminy. Metformine uwaza sie za
pierwszy zalecany lek doustny w przypadku rozpoznania
cukrzycy [13, 14].

Pozostatymi lekami przeciwhiperglikemicznymi sa
inhibitory alfa-glukozydazy (np. akarboza), lek ten bloku-
jac alfa-glukozydaze blokuje wchianianie weglowodandow;
glitazony leki zwiekszajace wrazliwos¢ komdrek na insu-
line, ktérego przyktadem byt rozyglitazon, w 2010 roku
zostaly wycofane z rynku.

Na rynku dostepne sa rowniez leki dziatajace na
uktad inkretynowy. Zaliczamy do nich agonistéw recepto-
ra peptydu glukagonopodobnego (GLP-1) oraz inhibitory
peptydazy dipeptydowej IV (DPP-4). Agonisci receptora
peptydu glukagonopodobnego sa analogami ludzkiego
glukagonopodobnego peptydu - 1 (GLP-1). Jest to hormon
inkretynowy. Aktywujac receptor GLP-1 zwiekszaja za-
lezne od glukozy wydzielanie insuliny i poprzez to docho-
dzi do zmniejszenia poziomu glukozy we krwi. Hamujg
rowniez wydzielanie glukagou i utatwiajg redukcje masy
ciata. Przyktadem tego typu lekéw sa eksenatyd i lira-
gutyd. Inhibitory peptydazy dipeptydowej IV (DPP-4),
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Tabela 3. Klasyfikacja przewlektej choroby nerek

ponn | ml/ming1,73m0) DEFINIGIA
I >90 Uszkodzenie nerek trwajace minimum 3 miesigce z prawidtowym GFR (je$li istnieja
inne objawy, np. albuminuria, krwinkomocz, leukocyturia).
1l 60 -89 Utajona (wczesna) niewydolno$¢ nerek.
11 30-59 Wyréwnana (umiarkowana) niewydolnos¢ nerek.
v 15-29 Niewyréwnana (ciezka) niewydolno$¢ nerek .
\Y <15 lub dializa Schytkowa niewydolno$¢ nerek (mocznica).

Tabela 4. Niewydolno$¢ nerek a stosowanie olanzapiny, risperidonu i kwetiapiny

PREPARAT

STOSOWANIE W NIEWYDOLNOSCI NEREK

RISPERIDON

wolniejsze.

Wydalanie upo$ledzone w niewydolnosci nerek. W 70% wydalany z moczem, w 14% z katem. Wy-
daje sie, ze dawki maksymalne powinny ulec zmniejszeniu oraz wprowadzanie leku powinno by¢

OLANZAPINA

W 57% wydalana przez nerki, w 30% wydalana z katem. 7% leku wydalane jest w postaci niezmie-
nionej. U 0séb z niewydolnos$cig nerek nie wykazano réznic w T1/2 leku oraz w wartosci klirensu
olanzapiny. Olanzapina nie jest usuwana poprzez dialize.

KWETIAPINA

nie kwetiapiny we krwi.

U chorych po 65 r.z. klirens jest mniejszy o 30-50%. Chorzy z niewydolno$cia nerek (klirens kreaty-
niny 10-30ml/min) maja klirens kwetiapiny mniejszy o 25% - nie ma to istotnego wptywu na steze-

np. sitagliptyna i wildagliptyna hamuja DPP-4 wobec tego
zwieksza sie stezenie endogennych inkretyn takich jak
GLP-1. Leki te poprawiaja wrazliwos¢ wysepek Langer-
hansa na glukoze i dzieki temu zwieksza sie zalezne od
glukozy wydzielanie insuliny. Nalezy podkresli¢, ze wilda-
gliptyna nie jest metabolizowana przez cytochrom P-450, nie
indukuje ani nie hamuje enzyméw CYP - 450. Sitagliptyna
ulega metabolizmowi przez podjednostki CYP 3A4 i 2C8, nie
hamuje jednak, ani nie indukuje tych enzymoéw. Tylko
silne inhibitory CYP 3A4 moga zmienia¢ farmakokinetyke
sitagliptyny zwtaszcza u chorych z zaburzeniami funkcji
nerek z uwagi na wydalanie sitagliptyny, ktéra wydala sie
gtéwnie przez nerki w mechanizmie aktywnego wydzie-
lania kanalikowego. W badaniach klinicznych wykazano
mozliwo$¢ wchodzenia sitagliptyny w interakcje z sub-
stratami CYP3A4, 2C8, 2C9. Risperidon i kwetiapina moga
potencjalnie wchodzi¢ w interakcje z tym lekiem, brak jest
jednak danych na ten temat. Analizujac dziatania niepozg-
dane sitagliptyny nalezy zwr6ci¢ uwage na sennos$¢, ktora
pojawia sie w czasie jej stosowania, zwtaszcza w skoja-
rzeniu z metforming. Stosowanie wéwczas lekéw prze-
ciwpsychotycznych o duzym potencjale sedujacym nasili
wymienione dziatania niepozadane.

Stosowanie lekoéw przeciwpsychotycznych jak ola-
znapiny i kwietiapiny w przypadku cukrzycy nie jest zale-
cane. Istnieja doniesienia, ze leki te moga powodowac
dyslipidemie, wzrost masy ciata, co w przypadku oséb
chorujacych na cukrzyce wptywa istotnie na gorsze roko-
wanie oraz zwieksza ryzyko powiktan [15]. Wydaje sie, ze
risperidon jest pod tym wzgledem najbezpieczniejszy [16].

W zakresie lekéw dziatajacych na uktad inkretyno-
wy nie ma istotnych doniesien oraz wystarczajacych da-
nych by okresli¢ interakcje z lekami przeciwpsychotycz-

nymi. Nie wykazano potencjalnych niebezpiecznych inte-
rakcji miedzy lekami przeciwcukrzycowymi a przeciw-
psychotycznymi.

Przewlekla choroba nerek

Definicja przewlektych chordb nerek (PChN) zgod-
nie z wytycznymi National Kidney Foundation brzmi
nastepujgco:

A) odchylenia od normy w zakresie czynnosci i/lub bu-
dowy nerek utrzymujgce sie ponad 3 miesigce; z prawi-
dtowa lub uposledzong filtracja kiebuszkowa rozpozna-
wane w oparciu o:
* bezposrednia obecno$¢ zmian morfologicznych
w narzadzie;
* obecno$¢ odchylenn od normy we krwi i/lub mo-
czu, jak réwniez w badaniach obrazowych.

B) obnizenie filtracji ktebuszkowej< 60 ml/mi/1,73 m?
utrzymujace sie dtuzej niz 3 miesigce, z lub bez innych
odchylen od normy wymienionych w punkcie A [17].

Wyréznia sie pie¢ stadidow PChN, ktdre przestawia
tabela 3 opracowana zgodnie ze wskazaniami grupy KDI-
GO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) [18].

Poniewaz wiele lekéw stosowanych w praktyce psy-
chiatrycznej wydalane jest przez nerki wielkos¢ klirensu
danego leku zalezy od wielkosci filtracji ktebuszkowej.
Jesli GFR obniza sie, stezenie leku we krwi moze ulec
zwiekszeniu i zachodzi konieczno$¢ modyfikacji jego
dawkowania. Niewydolno$¢ nerek powoduje, ze odsetek
dziatan niepozadanych po danym leku moze by¢ wiekszy
gtéwnie z powodu wyzszego niz u ludzi zdrowych steze-
nia leku w osoczu oraz mozliwosci jego kumulacji.
W tabeli 4 przedstawiono stosowanie risperidonu, olan-
zapiny i kwetiapiny w przypadku niewydolnosci nerek.
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Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze prawidlowa warto$¢ kreaty-
niny nie powinna usypia¢ czujnosci medykow i zwalnia¢
ich z wyliczenia GFR, poniewaz stezenie kreatyniny we
krwi jest proporcjonalne do masy mie$niowej i nieprecy-
zyjnie odzwierciedla GFR i az do stadium 3 moze nie od-
biega¢ od normy. Dopiero zniszczenie ponad potowy
migzszu nerki powoduje wyrazne podwyzszenie stezenia
kreatyniny we krwi [19].

Podsumowanie

Problem interakcji lekéw przeciwpsychotycznych
z lekami stosowanymi w chorobach somatycznych wciaz
wymaga dalszych analiz i badan. Ryzyko interakcji wzra-
sta wraz z liczba lekéw aktualnie stosowanych u danego
pacjenta.
indywidualizacji.

Farmakoterapia kazdego pacjenta wymaga
Doboér
powinien by¢ poprzedzony doktadna oceng kliniczna oraz

leku przeciwpsychotycznego

analizg wspotchorobowosci somatycznej. Bezpieczenstwo
stosowania lekéw w duzej mierze zalezy od ich profilu
farmakologicznego oraz od loséw danego leku w organi-
zmie po jego przyjeciu. Metabolizm danego leku decyduje
o interakcjach z innymi lekami. Ryzyko wystgpienia dzia-
tan niepozadanych jest istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na wspoétprace pacjenta i stosowanie sie do zalecen
dotyczacych przyjmowania lekéw. Racjonalna terapia
powinna by¢ oparta na zréwnowazeniu skuteczno$ci
i bezpieczenstwa stosowanych lekdw.

References

1. Fulton M.M,, Allen E.R. Polypharmacy in the elderly: a literature
review. ] Am Acad Nurse Pract., 2005; Apr;17(4):123-32.

2. Callaghan ].T., Bergstrom R.F., Ptak L.R,, Beasley C.M. Olanzapine.
Pharmacokinetic and  pharmacodynamic
Pharmacokinet., 1999; Sep;37(3):177-93

3. Kovacs D., Arora R. Cardiovascular effects of psychotropic drugs.
Am ] Ther., 2008; Sep-Oct;15(5):474-83.

4. Januszkiewicz A, Prejbisz A. Nadci$nienie tetnicze. W: Szczeklik

profile.  Clin

A. red., Choroby wewnetrzne, wyd. 1., Krakéw, Medycyna Prak-
tyczna, 2006, s. 340-344

5. Charakterystyka Produktu Leczniczego Seroquel

6. Budaj A, Beresewicz A., Undas A, Pasierski T., Bednarz B., Polon-
ski L., Sadowski J., Wierzbicki K. Choroba niedokrwienna serca.
W: Szczeklik A. red., Choroby wewnetrzne, wyd. 1., Krakéw, Me-
dycyna Praktyczna, 2006, s. 137, 145-148

7. Charakterystyka Produktu Leczniczego Zyprexa

8. Cooper ].M, Jones A.L. Neuroleptic malignant syndrome or a
statin drug reaction? A case report. Clin Neuropharmacol., 2009;
Nov-Dec;32(6):348-9.

Curr Probl Psychiatry 2015; 16(2): 88-92

9. Haddad P.M,, Anderson .M. Antypsychotic Related QTc prolongation
torsade de pointes and sudden death. Drugs, 2002; 62: 1649-1671.

10. Geller W., Smith M., Winter H., Brecher M. In response to Furst et
al, "Possible association of QTc interval prolongation with co-
administration of quetiapine and lovastatin”. Biol Psychiatry.,
2002; Nov 1;52(9):914.

11. Furst B.A, Champion K.M.,, Pierre ].M., Wirshing D.A., Wirshing
W.C. Possible association of QTc interval prolongation with co-
administration of quetiapine and lovastatin. Biol Psychiatry.,
2002; Feb 1;51(3):264-5.

12. Rogers T., de Leon J., Atcher D. Possible interaction between
warfarin and quetiapine. ] Clin Psychopharmacol, 1999;
Aug;19(4):382-3.

13. ADA & APA Consensus, Diabetes Care, 2004; 27: 596-601

14. De Hert M., Dekker ].M., Wood D., Kahl K.G., Holt R.I.G., Moller H.-].
Cardiovascular disease and diabetes in people with severe men-
tal illness position statement from the European Psychiatric As-
sociation (EPA), supported by the European Association for the
Study of Diabetes (EASD) and the European Society of Cardiology
(ESC), European Psychiatry, 2009; 24: 412-424

15. Sernyak M., Leslie D.L.,, Alarcon R.D., Losonczy M.F., Rosenheck
R. Association of diabetes mellitus with use of atypical neurolep-
tics in the treatment of schizophrenia. Am ] Psychiatry., 2002;
Apr;159(4):561-6.

16. Gianfrancesco F.D., Grogg A.L, Mahmoud R.A, Wang RH,
Nasrallah H.A. Differential effects of risperidone, olanzapine,
clozapine, and conventional antipsychotics on type 2 diabetes:
findings from a large health plan database. ] Clin Psychiatry.,
2002; Oct;63(10):920-30.

17. National Kidney Foundation: K/DOQI clinical practice guidelines
for chronic kid-ney disease: evaluation, classification and stratifi-
cation. Kidney Disease Outcome Quality Initiative. Am. ]. Kidney
Dis., 2002; 39 (supl.1): S1-S266

18. Levey A.S. Eckardt K.U. Tsukamoto Y.
Rossert J., De Zeeuw D., Hostetter T.H., Lameire N., Eknoyan G.

Levin A., Coresh ],

Definition and classification of chronic kidney disease: a position
statement from Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO). Kidney Int., 2005; 67, 2089-2095.

19. Malyszko J., Matyszko S.J., Bachdrzewska-Gajewska H. Problemy
nefrologiczne spotykane na oddziale Kardiologicznym Pol. Merk.
Lek., 2010; XXVIII, 164, 152.

Praca finansowana z Zadania Badawczego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi,
Nr 502 -03/5-062-02/502-54-062

Correspondence address

Anna Zdanowicz

Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych I Katedra Psy-
chiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

e-mail address: ann.zdanowicz@gmail.com



